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緒  言  
過去の解剖学的研究では上殿皮神経  (superior cluneal nerve: SCN) の分枝
が腰背筋膜下を走行し腸骨稜を乗り越える際に通過する osteofibrous tunnel
において絞扼されることが腰痛の原因になると報告されている  (Akbas et al., 
2005; Aly et al., 2002; Berthelot et al., 1996; Lu et al., 1998; Maigne et al., 
1989; Maigne and Maigne, 1991; Speed S, 2011; Talu et al., 2000)．SCN 障
害に対するブロック注射  (Akbas et al., 2005; Aly et al., 2002; Ermis et al., 
2011; Talu et al., 2000) および神経剥離術  (Berthelot et al., 1996; Maigne 
and Doursounian, 1997; Morimoto et al., 2013; Speed S, 2011) による治療例
の報告があり，これまでわれわれも当科外来受診例において腰痛や下肢痛・し
びれが主訴の患者に SCN 障害例が約 10%存在すると報告してきたが，SCN 絞
扼の頻度に関する詳細な解剖学的研究はない．今回，osteofibrous tunnel に着
目して SCN 各分枝の走行様式と絞扼の頻度を解剖学的に調査した．  
 
対象と方法  
解剖実習用の遺体 59 体  (男性 27 体，女性 32 体 ) の両側の SCN を観察し，
筋膜貫通部位を十分に観察し得なかった  9 側を除外した 109 側を対象とした．
死亡時平均年齢は 85 歳  (67～103 歳 ) であった．SCN が腰背筋膜下で腸骨稜
を乗り越えて筋膜を貫通し皮下組織内に至る場合の腸骨と筋膜で囲まれた部分
を osteofibrous tunnel と定義した．検討項目として，SCN の腸骨稜近傍での
筋膜貫通部位， osteofibrous tunnel の有無，長さ，神経絞扼を調査した．  
 
結  果  
109 側のうち 48 側  (44%) では SCN は腸骨稜より頭側で筋膜を貫通してお
り osteofibrous tunnel は認められなかった．残る 61 側  (56%) ではいずれか
の分枝が osteofibrous tunnel を通過していた．その内訳は，内側枝のみ 25 側，
中間枝のみ 11 側，外側枝のみ 4 側，内側枝と中間枝 11 側，内側枝と外側枝 2
側，中間枝と外側枝 4 側，3 枝全て 4 側であった．各分枝で分類すると内側枝
42 本，中間枝 30 本，外側枝 14 本が osteofibrous tunnel を通過していた  (表
1)．  
内側枝，中間枝，外側枝が正中から腸骨稜を乗り越える点までの距離はそれ
ぞれ 71.0±7.9mm，76.7±7.6mm，82.6±8.2mm で，osteofibrous tunnel を通過
する群と通過しない群で有意差はなかった．各分枝が上後腸骨棘から腸骨稜を
乗り越える点までの距離はそれぞれ 45.7±9.3mm，50.9±9.2mm，56.5±9.8mm
であり， osteofibrous tunnel の有無で有意差はなかった．  
各分枝の osteofibrous tunnel の長さは 6.8±4.1mm，5.8±4.1mm，6.4±5.2mm
であった．  
Osteofibrous tunnel を通過する内側枝の 2 本で肉眼的絞扼を認め  (表 1)，
その osteofibrous tunnel を開放すると腸骨稜上に神経走行と一致した骨溝を
認めた．絞扼が認められなかった内側枝では，osteofibrous tunnel を開放する
と周囲に脂肪組織が認められた．中間枝と外側枝では osteofibrous tunnel にお
ける絞扼は認められなかった．  
 
考  察  
過去の研究では osteofibrous tunnel を通過する内側枝の報告はなかった  
(Banwart et al., 1995; Fernyhough et al., 1992; Hutchinson and Dall, 1994; 
Kurz et al., 1989; Mirovsky and Neuwirth, 2000; Trescot, 2003; 浅野・金田 ,  
1993; 相澤・熊木 , 1996)．一方で内側枝は全て osteofibrous tunnel を通過し
たとする報告  (Lu et al., 1998; Maigne et al., 1989; Maigne and Maigne, 
1991; Xu et al., 1996) や内側枝の 95% (矢崎ら，1997)，内側枝の 80% (茂呂
ら，2007) が osteofibrous tunnel を通過したとする報告があり，統一した見
解は得られていない．また，これらの報告では中間枝や外側枝の osteofibrous 
tunnel に関しては述べられていない．本研究では内側枝の 39%が osteofibrous 
tunnel を通過しており，これまでの報告より頻度は低かった．また，中間枝，
外側枝の osteofibrous tunnel を検討したのは本研究が初めてで，中間枝，外側
枝においても osteofibrous tunnel を通過することがあり 3 分枝の筋膜貫通様
式は多様であった．  
絞扼の頻度に関して Maigne ら  (1989) の解剖の研究では 37 体中 2 体で，
Lu ら  (1998) の研究では 15 体のうち 2 体で，内側枝の絞扼が認められたと報
告されている．本研究では osteofibrous tunnel を通過する内側枝の 5%，内側
枝全体の 2%で絞扼が認められ，従来の報告より頻度は低かった．  
  
結  語  
SCN の osteofibrous tunnel は内側枝のみならず中間枝，外側枝でも認めら
れ走行様式は多彩であった．109 本の内側枝のうち 42 本が osteofibrous tunnel
を通過していたが，神経絞扼を認めたのは 2 本のみ  (5%) で，内側枝全体の 2%
であり従来の報告より頻度は低かった．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 1 SCN各分枝が osteofibrous tunnelを通過する頻度と肉眼的絞扼の頻度  
  内側枝  中間枝  外側枝  
osteofibrous tunnel  
を通過する頻度  
42/109 
(39%) 
30/109 
(28%) 
14/109 
(13%) 
osteofibrous tunnelでの
絞扼の頻度  
2/42 
(5%) 
0/30 
(0%) 
0/14 
(0%) 
Kuniya et al. (2013) より引用して改変．  
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